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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim     

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
    
Zamawiający:

                                                           

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
    
ul. Wierzbowa 1
    
62-100 Wągrowiec 
OFERTA
na  "Szkolenie i kursy dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych/niepełnosprawnych      z powiatu wągrowieckiego”, realizowanych w ramach projektu pn. „ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                             i asystenckich w powiecie wągrowieckim”, współfinansowanego przez Unię Europejską                     z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego  Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020.

1.
Dane Wykonawcy:
	Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres  /kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	NIP
	

	Regon (dotyczy osób prawnych)
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


Imię i nazwisko Wykonawcy, osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy                      w postępowaniu    o udzielenie zmówienia publicznego na podstawie załączonego do oferty upoważnienia (pełnomocnictwa)*: …………………………………………………………
  
* jeżeli dotyczy

2. 
Oferujemy wykonanie zamówienia w PLN za kwotę: 
I CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA
	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO

ZA 1 GODZINĘ
SZKOLENIA
	CENA

BRUTTO*

ZA 1 GODZINĘ
SZKOLENIA
	ŁĄCZNA

LICZBA GODZIN
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZA CAŁOŚĆ SZKOLENIA

	Szkolenie nt. Opieki  nad osobą niesamodzielną/niepełnosprawną w modelu Trenera Aktywności dla 35 opiekunów faktycznych
	
	
	 
	


II CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA

	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO

ZA 1 OSOBĘ
SZKOLENIA
	CENA

BRUTTO*

ZA 1 OSOBĘ
SZKOLENIA
	ŁĄCZNA

LICZBA GODZIN
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZA CAŁOŚĆ SZKOLENIA

	 Kurs podstawowy pierwszej pomocy przedmedycznej dla 35 opiekunów faktycznych  osób  niesamodzielnych/ niepełnosprawnych
	
	
	 
	

	Kurs masażu klasycznego dla 8 opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych/

    niepełnosprawnych.
	
	
	
	


3.   
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4.        Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego                  

          w okresie: ………………………………………………………………………………
5.  
Oświadczam, że:

1) zaoferowane przeze mnie usługi są zgodne z przedmiotem zamówienia i spełniają 
wszystkie wymagania jakie określił Zamawiający w zapytaniu ofertowym, 
2) akceptuję warunki wzoru umowy stanowiącego załącznik nr 5 do zapytania 
ofertowego i zobowiązuję się do zawarcia tejże umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zmawiającego;

3) zaangażowanie zawodowe pracowników w realizację wszystkich projektów 
     finansowanych  z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych                            

     z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów nie  

     przekroczy 276 godzin miesięcznie.
Do oferty załączamy:
a. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

b. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania

c. Wykaz osób
d. Dokumenty potwierdzające wykształcenie i doświadczenie zawodowe w zakresie posiadanego wykształcenia i realizacji szkolenia, kursów przez wskazane osoby.
............................... , dnia ..................2018 r.     
     .......................................................
    (  miejscowość)                                                               (podpis Wykonawcy lub osoby

                                                                                              upełnomocnionej prawnie)
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